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Abstract
Objective: To identify non-invasive predictors of esophageal varices 
in children and adolescents with chronic liver disease or extrahepatic 
portal venous obstruction (EHPVO).
Methods: 53 patients younger than 20 years with chronic liver 
disease or EHPVO and no history of bleeding or prophylactic treatment 
of esophageal varices (EV) were assessed. They were divided into 2 
groups: group I (35 with chronic liver disease) and group II (18 with 
EHPVO). Their blood count, international normalized ratio (INR), albumin, 
bilirubin, abdominal ultrasonography and upper endoscopy results 
were taken. A splenic index was determined by dividing the patients’ 
spleen dimension by its uppermost limit according to their age. The 
variables were compared to EV presence or not. Univariate (chi-square 
test, Fischer’s exact test and Wilcoxon exact test) and multivariate 
(logistic regression) analyses were performed. A receiver operating 
characteristic (ROC) curve was constructed and the area under the 
ROC curve was calculated.
Results: EV were observed in 48.5% of group I patients and in 83.3% 
of group II patients. Low platelet count (p = 0.0015), splenomegaly 
(p = 0.0003) and splenic index (p = 0.0007) were statistically significant 
predictors of EV among group I patients. The multivariate analysis 
showed low platelet count (odds = 21.7) as an independent predictor 
of EV in patients with chronic liver disease.
Conclusion: Platelet count, splenic index and platelet-splenic index 
ratio were predictors of EV in children and adolescents with chronic liver 
disease. There were no EV predictors among group II patients.
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Pacientes e métodos: Estudo transversal que incluiu 53 crianças 
e adolescentes com hepatopatia crônica ou obstrução extra-hepática da 
veia porta, sem antecedente de hemorragia digestiva ou tratamento de 
varizes esofágicas, com até 20 anos de idade. Dois grupos foram forma-
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metidos desnecessariamente a um procedimento invasivo, 
há ainda a necessidade de anestesia geral para a realização 
do procedimento na maior parte das crianças. Leve-se em 
consideração também a superlotação dos serviços médicos 
e o alto custo para o sistema de saúde.
Restringir a realização da EDA a aqueles pacientes que 
apresentem indicadores laboratoriais ou ultrassonográficos 






Fagundes et al.3 observaram que esplenomegalia, obser-
vada ao exame físico, e hipoalbuminemia foram indicadores 








com  hepatopatia  crônica  ou  obstrução  extra-hepática  da 
veia porta (OEHVP).
Pacientes e métodos




















Os pacientes foram divididos em dois grupos. No grupo I, 
foram incluídos 35 pacientes com hepatopatia crônica, e no 
grupo II, 18 pacientes com OEHVP. O escore de Child-Pugh15 
foi calculado para os pacientes do grupo I.












a faixa etária16. Foi considerada plaquetopenia quando havia 
menos que 150.000 plaquetas/mm3. A razão normalizada 












valor de referência para a faixa etária17, de tal forma que foi 




motivos que expliquem plaquetopenia em pacientes com 
doença hepática, optou-se pela determinação de uma razão 




uso de azatioprina (pacientes com hepatite autoimune) e os 
demais pacientes do grupo I.









Uma  comparação  entre  as  variáveis  escolhidas  e  a 
presença ou não de VE, VG e GHP foi realizada. A análise 
univariada incluiu os testes exato de Fisher ou qui-quadrado 
para as variáveis categóricas e o teste de Wilcoxon para as 
variáveis  contínuas21.  A  regressão  logística  multivariada, 
utilizando o método de seleção stepwise, foi realizada par-











grupo I (1 a 20 anos; mediana = 11 anos) e de 6 anos no 
grupo II (11 meses a 19 anos; mediana = 5 anos).
No grupo I, foram incluídos 19 pacientes com hepatite 





como Child-Pugh C. 
Não  houve  diferença  quanto  ao  número  de  plaquetas 
quando comparados os pacientes com hepatite autoimune 
(em uso de azatioprina) e os demais pacientes com hepato-
patia crônica (p = 0,7711).










grupo  I  quanto  à  presença  ou  não  de  VE  (p  =  0,0015). 
Não  houve  diferença  quando  as mesmas  variáveis  foram 





foram avaliadas no grupo II.
Após regressão logística, a variável número de plaquetas 
foi  identificada como  indicadora de VE entre os pacientes 




As mesmas  variáveis,  categóricas  e  contínuas,  foram 




Entre os pacientes do grupo II, a presença de plaquetopenia 
foi estatisticamente significativa entre os que apresentavam 
VE (p = 0,0216).
Quando  comparadas  à  presença  ou  não  de  GHP,  as 
variáveis categóricas plaquetopenia (p = 0,0286) e RNI > 
1,25 (p = 0,0233) se mostraram significativas. As variáveis 












das crianças com cirrose3,4,24, o que implica em realização 
desnecessária de um exame invasivo e caro em muitos pa-
cientes. No presente estudo, não foram observadas VE em 
 Varizes esofágicas presentes*  Varizes esofágicas ausentes* 
Fator preditivo (n = 17) (n = 18) p
RNI  1,17 (1,02-1,92)  1,22 (1,02-1,98)  0,3166
Plaquetas  92.000 (33.000-275.000)  180.000 (59.000-391.000)  0,0011
IE  1,4 (1-1,62)  1,1 (1-1,49)  0,0003
Razão plaquetas/IE  62,3 (23,5-275)  157,8 (39,5-391)  0,0007
Tabela 1 - Análise univariada dos seguintes fatores preditivos da presença de varizes de esôfago em pacientes com hepatopatia crônica: 
razão normalizada internacional, plaquetas, índice esplênico e razão plaquetas/índice esplênico
IE = índice esplênico; n = número de pacientes; RNI = razão normalizada internacional.
* Os valores são expressos em mediana (mínimo-máximo).
Foi utilizado teste de Wilcoxon. 
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 GHP presente* GHP ausente*
Fator preditivo (n = 8) (n = 27) p
RNI  1,53 (1,08-1,98)  1,20 (1,02-1,45)  0,0278
Plaquetas  102.000 (50.000-145.000)  144.000 (33.000-391.000)  0,0332
IE  1,35 (1,15-1,60)  1,15 (1-1,62)  0,0491
Razão Plaquetas/IE  75,5 (31,2-109)  125,2 (23,5-391)  0,0369
Tabela 4 -  Análise univariada dos seguintes fatores preditivos da presença de gastropatia da hipertensão portal em pacientes do grupo I: 
razão normalizada internacional, plaquetas, índice esplênico e razão plaquetas/índice esplênico
GHP = gastropatia da hipertensão portal; IE = índice esplênico; n = número de pacientes; RNI = razão normalizada internacional.
* Os valores são expressos em mediana (mínimo-máximo). 
Foi utilizado teste de Wilcoxon. 
Fator preditivo Cut-off Sensibilidade Especificidade VPP VPN Acurácia
Plaquetas  < 119.000  76,4%  88,2%  86,6%  78,9%  83%
  (IC95%)    (74-78,9)  (86,3-90)  (84,7-88,6)  (76,6-81,3)  (68,7-97,4)
IE ≥ 1,18  88,2%  72,2%  75%  86,6%  85,9%
  (IC95%)    (86,4-90)  (69,7-74,7)  (72,5-77,7)  (84,7-88,5)  (73-98,9)
Razão plaquetas/IE  < 88  88,2%  70,5%  75%  85,7%  84,1%
  (IC95%)    (86,3-90)  (67,9-73,2)  (72,5-77,5)  (83,7-87,7)  (70,1-98,1)
 Varizes gástricas presentes* Varizes gástricas ausentes*
Fator preditivo (n = 7) (n = 28) p
RNI  1,22 (1,08-1,92)  1,20 (1,02-1,98)  0,5685
Plaquetas  92.000 (50.000-145.000)  144.000 (33.000-391.000)  0,0369
IE 1,54 (1,21-1,62) 1,15 (1-1,52) 0,0041
Razão plaquetas/IE  59,3 (31,2-109)  125 (23,5-391)  0,0192
Tabela 2 - Sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo, valor preditivo negativo e acurácia dos fatores preditivos (plaquetas, índice 
esplênico e razão plaquetas/índice esplênico) da presença de varizes esofágicas entre os pacientes do grupo I (n = 35)
IC95% = intervalo de confiança de 95%; IE = índice esplênico; VPN = valor preditivo negativo; VPP = valor preditivo positivo.
Tabela 3 -  Análise univariada dos seguintes fatores preditivos da presença de varizes gástricas em pacientes do grupo I: razão normalizada 
internacional, plaquetas, índice esplênico e razão plaquetas/índice esplênico
IE = índice esplênico; n = número de pacientes; RNI = razão normalizada internacional.
* Os valores são expressos em mediana (mínimo-máximo). 
Foi utilizado teste de Wilcoxon. 
Na  presente  casuística,  observou-se  que  a  avaliação 
da presença de plaquetopenia e do número de plaquetas 




Jornal de Pediatria  345
em grande parte dos pacientes com esplenomegalia. Além 
disso, essa variável se manteve mesmo após a análise mul-




Estudos realizados em crianças3,4 e adultos5-11,13,14 obti-
veram resultado semelhante. Fagundes et al.3 estudaram 85 
crianças e adolescentes com hepatopatia crônica e observaram 
que pacientes com menos de 120.000 plaquetas tiveram 
maior chance de apresentar VE. Da mesma forma, Gana et 
al.4 também observaram menor número de plaquetas entre 
os pacientes que apresentavam VE.
Apesar de haver relato na literatura de que aproximada-
mente 2% dos pacientes em uso de azatioprina apresenta-
ram plaquetopenia25, foi realizada uma comparação entre o 





A  presença  de  esplenomegalia  foi  significativa  entre 











cia de outros mecanismos causadores de plaquetopenia e 
aumento do baço, e após a análise univariada, a variável se 
mostrou preditiva da presença de VE no grupo I.
Avaliação semelhante foi feita por Giannini et al.12, em 





67%, VPP de 76,6% e VPN de 87%.
Gana et al.4 também incluíram a razão plaquetas/baço 
entre as variáveis estudadas em 108 crianças (98 hepato-
patas e 10 com OEHVP); dividiram o número de plaquetas 
pelo respectivo escore z do baço e obtiveram sensibilidade 
de 83%, especificidade de 53% e VPP e VPN de 79 e 58%, 
respectivamente.
A  comparação  da  razão  plaquetas/baço  entre  este  e 
os demais  estudos não é possível  por  terem sido usadas 
metodologias diferentes. Em adultos12, é possível dividir o 
número de plaquetas pela dimensão do baço, o que não pode 






A presença de VE foi observada em 83,3% dos pacientes 
com OEHVP da presente casuística. Em outros estudos, VE 









principalmente porque a maioria dos pacientes apresentava 
VE. Além disso, a apresentação mais frequente da OEHVP é 
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